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ABSTRACT
The purpose of our final project was to describe sexual health promotion in Finnish Elementary schools from the public
health nurse's point of view. Our main goal was to find out  possible needs for professional development in sexual health
promotion and to describe some measures that public health nurse's met these development needs. With this study, we
wanted to promote sexual health in the Finnish elementary school's.This study was part of  a project with the same theme by
Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Finland.
Our  study  was  a  literature  review.  The  material  was  collected  from  the  databases  Linda,  Helka,  Kurre,  MedCat,  Cinahl,
Medic, Ovid, Terveysportti and Google. Our purpose was to choose studies which were as new as possible, but we also
accepted older studies because of a small number of the research material. Our literature review included 18 scientific.
Of our material, we noticed that the main task of a public health nurse was to follow and promote children's and young
person's growth and development. She/He had many roles: collaborating with other different health care professionals and
partners involved in the children's life, planning health education lessons, being both a sexual educator and a health advisor,
supporting children's health and learning and being present and an adult to the children in the elementary school.
Real co-operation with students, families and professionals was an important development need. Public health nurses'
participation and expertise in health promotion should be utilised more in health classes. Health education and health
consultation should be developed and the study material should be as new as possible. Public health nurses must continually
further educate themselves.
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11 JOHDANTO
Opinnäytetyömme käsittelee aihetta seksuaaliterveyden edistäminen alakoulussa
terveydenhoitajan näkökulmasta. Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailla
kirjallisuuskatsauksen avulla seksuaaliterveyden edistämisen toteutumista alakoulun
kouluterveydenhuollossa ammattihenkilön eli tässä tapauksessa terveydenhoitajan
näkökulmasta.
Opinnäytetyössämme selvitettävänä on terveydenhoitajan toiminta seksuaaliterveyden
edistäjänä. Työmme fokusoituu alakoulun kouluterveydenhuoltoon ja seksuaaliterveyden
edistämiseen siellä. Tavoitteenamme on selvittää mahdolliset kehittämistarpeet
seksuaaliterveyden edistämisen osaamisessa kouluterveydenhoitajan työssä ja tuoda esiin
kirjallisuuden esittämiä toimenpiteitä näihin kehittämistarpeisiin vastaamiseksi.
Tavoitteenamme on siis opinnäytetyön tulosten avulla olla osaltaan vaikuttamassa
seksuaaliterveyden edistämisen osaamiseen alakoulun kouluterveydenhuollossa.
Perusteluiksi opinnäytetyömme tarpeellisuudesta mainittakoon ainakin se, että
seksuaaliterveyden edistämistä alakoulussa on tutkittu niukasti. Tarkoituksenamme on siis
selvittää aiemmin tuotettuun ja koottuun tutkimustietoon tutustumalla seksuaaliterveyden
edistämisen nykytila alakoulussa. Lisäksi käsittelemme kouluterveydenhoitajan
toimenkuvaa kouluterveydenhuollossa. Alakoulun seksuaaliterveyden edistämisen
nykytilanteen selvittäminen on erityisen tärkeää, jotta löydetään mahdolliset
kehittämistarpeet, joihin tulee puuttua. Seksuaaliterveyden edistäminen alakoulussa on
tärkeää myös sen kannalta, että alakouluiässä muotoutuvat arvot ja toimintamallit sekä
tehdyt valinnat ovat suorassa yhteydessä aikuisiän seksuaaliseen olemukseen ja
seksuaalisiin kokemuksiin sekä hyvinvointiin. Kirjallisuuskatsauksemme ideana on kerätä
kattava kokonaisuus seksuaaliterveyden edistämisestä alakoulussa terveydenhoitajan
näkökulmasta sekä koota kouluterveydenhuoltoa käsitteleviä julkaisuja ja vastata näiden
avulla esittämiimme tutkimuskysymyksiin. Toivomme, että opinnäytetyöstämme on laaja-
alaisesti hyötyä tulevaisuudessa niin terveydenhuollon ammattihenkilöille kuin muillekin
asiasta kiinnostuneille.
Opinnäytetyömme on osa suurempaa keväällä 2008 aloitettua projektia Seksuaaliterveyden
edistämisen osaamisen kehittäminen. Koko hanke tullaan toteuttamaan tiiviissä yhteistyössä
työelämän kanssa. Yhteistyössä on mukana useita eri tahoja Metropolian lisäksi:
metropolialueen terveydenhuollon yhteistyöorganisaatioita, kolmannen sektorin toimijoita,
tutkimusyhteistyötahoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tampereen ja Jyväskylän
2yliopistot) sekä valtakunnallisen seksuaaliterveyden edistämisen kehittämisen työryhmä,
jonka STM on nimittänyt. Hankkeella on tämän lisäksi kansainvälisiä kontakteja.
2 TUTKIMUSKYSYMYKSET
Opinnäytetyömme keskeiset tutkimuskysymykset ovat:
1. Millainen on kouluterveydenhoitajan rooli alakoulussa seksuaaliterveyden
edistäjänä?
2. Miten seksuaaliterveyden edistämisen osaamista voidaan kehittää alakoulussa
kouluterveydenhoitajan toiminnan osalta?
3   KÄSITTEET
Käsitteet, jotka määrittelemme ovat seksuaalisuus, lapsen seksuaalinen kehitys,
lisääntymisterveys, seksuaaliterveys, seksuaaliterveyden edistäminen seksuaalioikeudet,
terveyden edistäminen, (alakoulun) kouluterveydenhuolto sekä kouluterveydenhoitaja.
Seksuaalisuus on ihmisessä läsnä jo ennen syntymää. Seksuaalisuus kypsyy ja kehittyy
vaiheittain koko elämänkaaren ajan osana ihmisen kokonaiskehitystä. (Terho – Ala-Laurila
– Laakso – Krogius – Pietikäinen 2002: 127.) Seksuaalisuuteen sisältyy seksuaalinen
kehitys, biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, seksuaalinen suuntautuminen sekä
eroottinen mielenkiinto, nautinto, intiimiys ja suvun jatkaminen (Apter – Väisälä – Kaimola
2006: 450 -451). Lapsi elää alakoulu- iässä psyykkisellä tasolla seksuaalisuuden osalta
latenssivaihetta, jolloin minän voimistuessa seksuaalivietin ilmausten määrä vähenee ja
kanavoituu muun muassa harrastuksiin ja ystävyyssuhteisiin, joissa osapuolina ovat usein
saman sukupuolien edustajat. Latenssivaihe on kuitenkin tärkeä seksuaalisen kehityksen
kannalta, sillä silloin kehittyvät arvot, ihanteet ja toiminnot ovat keskeisessä asemassa koko
kehityksen kannalta. (Terho – Ala-Laurila – Laakso – Krogius – Pietikäinen 2002: 107.)
3Seksuaaliterveyden edistäminen on huomattavan tärkeää tällä ikäkaudella, jotta
seksuaalisuuteen liittyvät arvot, ihanteet ja toiminnot kehittyvät oikeaan suuntaan.
Lapsen seksuaalinen kehitys ja kypsyminen ovat biologisesta näkökulmasta katsoen
melko vähäisiä.  Lapsen sukupuolihormonijärjestelmä on kaksi ensimmäistä elinvuotta
aktiivinen, mutta asettuu tasannevaiheeseen, aktivoituen uudelleen murrosiän lähestyessä.
Psykoseksuaalisen kehityksen osalta lapsi käy läpi useita tärkeitä vaiheita ennen kouluikää.
Leikki-ikäisenä lapsi ymmärtää jo kahden sukupuolen olemassa olon; sosiaalisen
sukupuolen kehittyminen alkaa ja lapsi samastuu omaan sukupuoleensa. Esikouluikä on
myöhemmän seksuaalisen kehityksen kannalta tärkeä. Tällöin lapsen kiinnostus toiseen
sukupuoleen on suurta ja sukupuolten erot kiinnostavat. Lapset haluavat konkreettisesti
tutustua seksuaalisuuteen, joka toteutuu muun muassa alasti leikkien tai toistensa kehoa
kosketellen. Ympäristön reagointi näihin leikkeihin ja lasten kysymyksiin vaikuttavat
lapsen myöhempään seksuaaliseen kehitykseen. Kouluiässä sukupuoliasiat jäävät taka-
alalle. Psykoseksuaalinen kehitys jatkuu yhä kouluiässä, ja sitä tuetaan turvallisella
kasvuympäristöllä ja hyvillä ihmissuhteilla. Mallia sukupuoliroolien omaksumiseen otetaan
muun muassa vanhemmilta. (Terho – Ala-Laurila – Laakso – Krogius – Pietikäinen 2002:
127 -128.)
Lisääntymisterveys oli tuttu käsite kansainvälisessä sanastossa vähintään parin
vuosikymmenen ajan ennen vuonna 1994 Kairossa pidettyä Yhdistyneiden kansakuntien
(YK) väestö- ja kehityskonferenssia. Kairon kokouksen hyväksymän käsitemäärittelyn
jälkeen seksuaaliterveyden käsitteen käyttö yleistyi. Sen mukaan seksuaaliterveys sisältyy
lisääntymisterveyden käsitteeseen. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden käsitteiden käyttö
2000-luvulla on melko epäyhtenäistä. (Kosunen 2006.)
WHO:n määritelmän mukaan seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Positiivinen ja kunnioittava
asenne seksuaalisuuteen, seksuaalisiin suhteisiin sekä mahdollisuus nautinnollisiin ja
turvallisiin seksuaalikokemuksiin ovat hyvän seksuaaliterveyden edellytyksiä. Hyvä
seksuaaliterveyden toteutuminen edellyttää seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista,
suojelua ja toteuttamista. (Väestöliitto 2008.)
Seksuaaliterveydellä ja seksuaaliterveyden edistämisellä tarkoitetaan väestön seksuaalisen
hyvinvoinnin edistämistä, joka sisältää muun muassa ehkäisyn, hoidon sukupuolitauteihin,
ei-toivottuihin raskauksiin, seksuaalisiin toimintahäiriöihin sekä psyykkisiin ja sosiaalisiin
ongelmiin, jotka liittyvät seksuaalisuuteen. Tämän lisäksi eri sairauksien ja niiden hoidon
4vaikutukset seksuaaliterveyteen tulee sisällyttää seksuaaliterveyden edistämiseen.  Tässäkin
hankkeessa seksuaaliterveyden edistämisellä tarkoitetaan menetelmiä, joilla edistetään
yksilön, ryhmien ja väestön seksuaaliterveyttä, jotta heidän ymmärryksensä ja kykynsä
tehdä tietoisia valintoja ja päätöksiä seksuaaliseen hyvinvoinnista lisääntyvät. (WHO 2004,
WHO 2006.)
Seksuaalioikeudet takaavat jokaiselle hyvinvoinnin ja vapauden nauttia seksuaalisuudesta
ilman pelkoa. Näiden avulla sekä yksilöt että parit voivat päättää tietoisesti ja vastuullisesti
omaan seksuaalisuuteensa liittyvistä asioista. Kansainvälinen perhesuunnittelujärjestön liitto
IPPF on laatinut kaksitoista seksuaalioikeutta seksuaali- ja lisääntymisoikeuksien
peruskirjaan. Sen tavoitteena on edistää ja suojella oikeuksia kaikissa
yhteiskuntajärjestelmissä. Seksuaalioikeuksia ovat oikeus elämään, oikeus vapauteen ja
turvallisuuteen, oikeus tasa-arvoon ja kaiken syrjinnän kieltäminen, oikeus yksityisyyteen,
oikeus ajattelunvapauteen, oikeus tietoon ja koulutukseen, oikeus päättää itse
naimisiinmenosta, perheen perustamisesta ja perhesuunnittelusta, oikeus päättää itse lasten
hankinnasta ja ajankohdasta, oikeus terveydenhoitoon ja terveydensuojeluun, oikeudet
tieteellisen kehityksen tuomiin etuihin, kokoontumisoikeus ja oikeus poliittiseen
osallistumiseen sekä oikeus olla tulematta kidutetuksi tai pahoinpidellyksi. (Kopteff 2007.)
Seksuaaliterveyden edistäminen alakoulussa pohjautuu pitkälti seksuaalioikeuksiin.
Terveyden edistämisellä tarkoitetaan yksilöön, yhteisöön ja yhteiskuntaan kohdistuvia
terveyttä edistäviä toimenpiteitä (Duodecim 2008). Näillä toimenpiteillä tarkoitetaan muun
muassa alkoholi- ja päihdevalistusta, ravintosuosituksia ja seksuaaliterveyden edistämistä
monipuolisin toimenpitein ikäryhmien mukaan. Terveyden edistäminen perustuu arvoihin,
joiden pohjalta toimitaan ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja
sairauksien ehkäisemiseksi. Terveyden edistäminen liittyy terveyttä suojaavien sisäisten ja
ulkoisten tekijöiden vahvistumisen onnistumiseen, elämäntapojen muutokseen
terveellisempään suuntaan ja terveyspalveluiden kehittymiseen. (Wikipedia 2008.)
Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuollon kokonaisuutta, johon kuuluu lisäksi
koulupsykologit, koulukuraattorit, kouluruokailu, koulukuljetukset, oppilaiden majoitus
sekä suun terveydenhoito. Kouluterveydenhuollon ydintoimintoihin lukeutuu koulun
terveydellisten olojen valvonta, määräajoin koko ikäluokalle toistuvat terveystarkastukset,
terveysneuvonta ja terveyskasvatus. (Stakes 2002.) Kouluterveydenhuollon tärkeänä
tehtävänä ja tarkoituksena on turvata jokaiselle oppilaalle terve kasvu ja kehitys, auttaa
sisäistämään varhaisessa vaiheessa terveelliset elämäntavat sekä luoda terve perusta
aikuisiän terveydelle ja hyvinvoinnille. Lapsuudessa ja nuoruudessa luodaan perusta niin
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löytämään oikea suunta terveydelle. (Terho – Ala-Laurila – Laakso – Krogius – Pietikäinen
2002: 20.)
Kouluterveydenhoitajan keskeisenä tehtävänä on toimia terveyden edistäjänä ja
toimintahäiriöiden ehkäisijänä ja tunnistajana kouluyhteisön sisällä. Päätehtävänä
kouluterveydenhoitajalla on lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen seuraaminen ja
edistäminen. Kouluterveydenhoitajan on tärkeää omaksua toimintatavakseen
suunnitteleminen, toteuttaminen, seuraaminen ja kehittäminen työssään. Työ on
luonteeltaan terveyskeskeistä ja sairaanhoitovalmiuksia vaativaa.  Kouluterveydenhoitaja
toimii yhteistyössä laaja-alaisesti monen eri ammattiryhmän sekä perheiden kanssa oppilaan
terveellisen ja turvallisen koulunkäynnin takaamiseksi. Kouluterveydenhoitajan työ
terveyden edistäjänä alakoulussa on erityisen tärkeää, koska lapsuudessa ja nuoruudessa
luodaan pohja aikuisuuden hyvinvoinnille ja terveydelle. (Terho – Ala-Laurila – Laakso –
Krogius – Pietikäinen 2002: 48 -49.)
4 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMÄNÄ
Tämä opinnäytetyö laaditaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus keskittyy
tutkimuskysymysten kannalta olennaiseen kirjallisuuteen eli esimerkiksi keskeisiin
aiheeseen liittyviin julkaisuihin, tutkimuksiin, lehtiartikkeleihin ja niin edelleen.
Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus näyttää, millaisista näkökulmista ja miten aihetta
on tutkittu ja miten oma tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin.
Kirjallisuuskatsausta tehtäessä kannattaa huomio kohdistaa tutkimusotteeseen,
tutkimusasetelmiin ja -menetelmiin, tulosten analyysiin, päätuloksiin ja päämenetelmiin,
jotta voimme osoittaa, miten aiempi tutkimustieto niin menetelmällisesti kuin
sisällöllisestikin on merkityksellinen tutkimustehtävämme kannalta. (Hirsjärvi–Remes–
Sajavaara 2001: 108 -110.)
Kirjallisuuskatsauksessa on annettava selkeästi lukijalle tutkimusaiheeseen keskeisesti
liittyvät näkökulmat, metodiset ratkaisut ja eri menetelmin saavutetut merkittävimmät
tutkimustulokset ja esittelemään johtavat tutkijanimet (Hirsjärvi–Remes–Sajavaara 2001:
108 -110).  Oman työmme jäsentelyssä pyrimme juuri tähän selkeyteen, jotta
opinnäytetyömme olisi mahdollisimman lukijaystävällinen ja lukijalleen hyödyllinen.  Jo
olemassa oleva tieto ja aineistot on arvioitava ja eriteltävä tarkasti, koska tutkimuksen
6lopussa olevassa tarkastelussa tekemämme tuoreen tutkimuksen tulokset kytketään
aiempaan tietoon. Aiemmasta tiedosta kannattaa nostaa esiin ilmiön ymmärtämisen
kannalta olennaiset seikat (Hirsjärvi–Remes–Sajavaara 2001: 108 -110.)
Kirjallisuuskatsauksen laatiminen on työlästä ja aikaa vaativaa. Tutkiessamme aiempaa
tietoa, joudumme arvioimaan kriittisesti erilaisia näkökulmia, tutkimusasetelmia ja tuloksia.
On kiinnitettävä myös huomiota tutkimuksissa havaitsemiinsa näkemyseroihin,
ristiriitaisuuksiin ja puutteisiin ja osoittaa ne. Hyvin keskeistä kirjallisuuskatsauksen
lopullisessa toteutuksessa on mahdollisimman asianmukaisen ja tutkimusaiheeseen suoraan
liittyvän kirjallisuuden valikoiminen (Hirsjärvi–Remes–Sajavaara 2001: 108 -110.)
Opinnäytetyötä tehdessämme pyrimme löytämään mahdollisimman tarkoituksenmukaiset
lähteet lopulliseen kirjallisuuskatsaukseemme, jotta saamme tutkimuskysymyksiimme
asianmukaiset vastaukset. Tutkimustiedon löytäminen omasta aiheestamme on melko
haastavaa, mutta oikealla tutkimuskysymysten asettelulla mahdollista.
Kirjallisuuskatsauksessa on pyrittävä tulkinnoissaan rehellisyyteen ja ristiriitaisia ja eriäviä
tutkimustuloksia esitellessään on oltava puolueeton. On kuitenkin tärkeää pitää mielessä
omat tutkimuskysymykset ja työn tavoite ja hyödyntää aiempaa tietoa niin, että omat
tutkimustulokset ovat asianmukaisia ja vastaavat nimenomaan omiin tutkimuskysymyksiin.
(Hirsjärvi–Remes–Sajavaara 2001: 108 -110.)
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on hyödyllinen oppimiskokemus. Opiskelija pääsee
tutustumaan perusteellisesti tutkimaansa tietoon ja lisäksi opiskelijana
kirjallisuuskatsauksen tekeminen avartaa menetelmätietoutta.
5 AINEISTON KERUU
Aineiston keräämisessä käytimme eri menetelmiä ja lähteitä. Luimme monipuolisesti ja
systemaattisesti kirjallisuutta, tutkimuksia ja tutustumme Internetistä löydettäviin lähteisiin.
Haimme lähteitä eri tietokannoista ja manuaalisesti. Pyrimme hyödyntämään opinnäytetyön
ohjaajien antamia lähdevinkkejä ja aikaisempien lähdeluetteloiden pohjalta saatuja tietoja.
Määrittelimme työmme kannalta tiedonhaun tarpeen ja suunnittelimme etukäteen miten
tulisimme toteuttamaan tiedonhaun. Lopulta arvioimme löytämäämme tietomäärää.
Keskityimme käyttämään keskeisiä hakusanoja liittyen seksuaaliterveyden edistämiseen
ala-asteella, erityisesti niihin, joissa oli huomioitu myös terveydenhoitajan osuus
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seksuaaliterveys/ seksuaaliterv?/ sexual health/ lisääntymisterveys/ terveyden edistäminen/
health promotion/ kouluterveydenhoito/ oppilashuolto/ terveydenhoitaja/ terveydenhoi?/
kouluterveydenhuolto/ kouluterveydenhuo?/ school health services/ school nursing/ ala-
aste/ alakoulu/ kouluikäiset. Käytimme eri tietokantoja hyväksi: Linda, Helka, Kurre
MetCat, Cinahl,  Medic, Ovid. Lisäksi käytimme hakukoneita kuten Terveysportti sekä
Google.
Valittavien tutkimusaineistojen valintakriteerit eivät olleet kovinkaan tiukasti rajattuja, sillä
ainakin toteuttamamme tiedonhaun perusteella aiheeseemme suoraa vastaavia tutkimuksia
ei juuri ole. Kielirajoitukseksi asetimme suomen, ruotsin, saksan ja englannin. Haimme
työtämme varten mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, mutta kelpuutimme myös
vanhempia tutkimuksia tutkimusaineiston vähäisyyden vuoksi. Pyrkimyksenämme oli
hankkia tutkimuksia, jotka vastaavat esittämiimme tutkimuskysymyksiin mahdollisimman
suoraan. Kirjallisuuskatsausta tehtäessä tutkijan tuleekin valita mahdollisimman
täsmällisesti ne tutkimukset, jotka ovat tutkimuskysymysten kannalta olennaisia.
(Kääriäinen – Lahtinen 2006; ks. Khan ym. 2003.) Hyväksyttävien ja hylättyjen tutkimusten
valinta tapahtuu vaiheittain ja perustuu siihen vastaavatko tutkimukset asetettuihin
sisäänottokriteereihin. Myös tutkimusten laatua on tärkeää arvioida valintavaiheessa
(Kääriäinen – Lahtinen 2006.) Jouduimme kuitenkin hyödyntämään myös hyvin paljon
tutkimuksia, jotka vain osittain viittaavat aiheeseen. Pyrimme siis löytämään tietoa
monipuolisesti ja tiedon tulee olla mahdollisimman tarkoituksenmukaista lopullista
työtämme ajatellen.
6 AINEISTON ANALYSOINTI
Aineiston analyysi käynnistyi tutustumalla kerättyyn aineistoon, johon sisältyivät kaikki
valintakriteerit täyttäneet tutkimukset, oppaat ja julkaisut.  Kävimme läpi erityisen tarkkaan
valitsemamme lopullisen aineiston, jotta työssämme tulee esiintymään kaikki tarpeellinen
tieto. Etsimme ja poimimme aineistoista tarpeelliseksi katsomaamme tietoa ja lopulta
yhdistämme jäljelle jääneet hyväksi havaitut tarpeelliset tiedot yhteen. Tietojen pohjalta oli
helpompi lähteä toteuttamaan sujuvaa ja totuudenmukaista tekstiä. ( ks. LIITE 1.)
Opinnäytetyössämme arvioimme kouluterveydenhoitajan toimintaa alakoulussa
seksuaaliterveyden edistäjänä. Toiminnan arvioinnin viitekehyksenä on terveyden
8edistäminen. Analysoidessa lukemiamme tekstejä, tarkoituksena oli vastata kahteen
tutkimuskysymykseemme. Analysoituamme keräämämme aineiston, kirjoitimme sen
selkeään ja johdonmukaiseen muotoon, tutkimuskysymyksiimme vastaavaksi tekstiksi.
7 TULOKSET
7.1 Taustaa seksuaaliterveyden edistämisestä alakoulussa
Kouluterveydenhuollon keskeisenä tavoitteena on jokaisen koululaisen mahdollisimman
terveen kasvun ja kehityksen turvaaminen ja sitä kautta luoda hyvät edellytykset
oppimiselle ja terveelle aikuisuudelle. Keskeisenä toiminnan muotona
kouluterveydenhuollossa on ehkäisevä toiminta. Alakoulussa kouluterveydenhuolto on
erityisen haastavaa, sillä lapsuus ja nuoruusikä ovat merkitykseltään ratkaisevan tärkeitä
ihmisen myöhemmälle hyvinvoinnille ja terveydelle. Tästä syystä terveyskasvatuksen on
oltava hyvin suunniteltua ja toteutettua.  Tämän tavoitteen saavuttamiseksi oppilaille
suunnitellaan oma, henkilökohtainen terveydenhuollon suunnitelma, johon kirjataan
määräaikaistarkastusten yhteydessä hoitotapahtumat. Kouluterveydenhuollon keskeisiä
työmuotoja ovat oppilaskohtainen terveydenhuolto, kouluyhteisön ja kouluympäristön
terveydenhuolto ja terveyskasvatus. Jokaiselle oppilaalle tulee taata tasavertainen
mahdollisuus käyttää kouluterveydenhuollon palveluita (Terho – Ala-Laurila – Laakso –
Krogius – Pietikäinen 2002:18 -19;48 -49.)
Keskeisenä tavoitteena kouluterveydenhuollossa on kokonaisvaltainen lapsen ja nuoren
terveyden edistäminen, johon keskeisenä osa-alueena kuuluu seksuaaliterveyden
edistäminen. On lisäksi huomion arvoista, että seksuaaliterveyden edistämistä on tarjottava
tasapuolisesti molemmille sukupuolille, ei ainoastaan tytöille, joille se on saattanut viime
vuosina painottua. Seksuaaliterveyden edistämiseen sisältyy paitsi fyysisestä terveydestä
huolehtiminen niin myös psykososiaalisesta terveydestä huolehtiminen. Seksuaaliterveyden
edistäminen tulee suunnitella aina kunkin ikäluokan sen hetkisiä tarpeita vastaavaksi ja sen
lisäksi vielä yksilölliseksi (Terho – Ala-Laurila – Laakso – Krogius – Pietikäinen 2002: 132
-133.)
9Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman työryhmän laatiman Seksuaali- ja
lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma 2007 -2011 esittää toimenpiteitä
seksuaaliterveyden edistämiseksi erityisesti metropolialueella. Toimintaohjelmassa tuodaan
esille laaja-alaisesti tärkeää tietoa seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydestä.
Toimintaohjelman päätavoitteena on edistää pariskuntien ja yksilöiden seksuaali- ja
lisääntymisterveyttä. Erityishuomio kiinnitetään nuoriin. Väestön seksuaali- ja
lisääntymisterveyttä parannetaan lisäämällä seksuaaliterveyteen liittyvää tietoa
Terveysporttiin. Lisäksi koko nuorten ikäryhmälle jaettava valistuslehti palautetaan
uudestaan käytäntöön. Näiden lisäksi järjestetään säännöllisesti aihekohtaisia
kampanjoita.(STM 2007.) Edellä esitetyt toimenpiteet ovat vain pieni osa toimintaohjelman
määrittelemistä seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimenpiteistä. Nämä
kuitenkin soveltuvat parhaiten juuri alakoulun seksuaaliterveyden edistämiseen.
Toimintaohjelmassa esitetään tärkeänä ajatuksena, että alakoulussa seksuaalikasvatuksen
tulisi luoda hyvä pohja tulevaisuuden ihmissuhteille ja toisten ihmisten kunnioittamiselle.
Seksuaalikasvatuksen tulee kehittää myös oman kehon ymmärrystä ja tietoutta
itsemääräämisoikeudesta.
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisestä on valmisteltu valtakunnallisia julkaisuja
ja linjauksia. Sosiaali- ja terveysministeriön Terveys 2015 Kansanterveysohjelma(STM
2001) sekä Terveyden edistämisen laatusuositukset(STM 2006b), antavat suosituksia
seksuaaliterveyden edistämisen vahvistamiseksi kuntatasolla.
 Terveys 2015 Kansanterveysohjelman päätavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten
elinvuosien lisääminen ja väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen.
Ikäryhmittäisissä tavoitteissa lasten terveyttä koskevina tavoitteina ovat lasten hyvinvoinnin
lisääntyminen ja terveyden paraneminen sekä turvattomuuteen liittyvien oireiden ja
sairauksien merkittävä väheneminen. Ohjelmassa korostetaan myös valtion, kuntien,
järjestöjen ja elinkeinoelämän osuutta perheiden tukemisessa terveyden edistämiseksi.
Päivähoidon ja esiopetuksen sekä peruskoulun osuutta lasten terveyden edistämisessä tulee
kehittää. Myös sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä sosiaaliturvajärjestelmän kehittäminen
kuuluu tärkeisiin toimenpiteisiin. Palvelujen laatua parantamalla riskiryhmiin kuuluvia
lapsia tunnistetaan herkemmin ja he saavat jo varhaisessa vaiheessa tarvitsemaansa apua
(STM 2001.) Terveyden edistämisen politiikkaohjelmassa korostetaan myös väestön
hyvinvoinnin ja terveydentilan parantamista, terveyserojen kaventamista ja terveyden
edistämisen kehittämistä(Valtioneuvoston kanslia 2007). Lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin politiikkaohjelma korostaa muun muassa edellä mainittujen ryhmien
turvallisen kehityksen tukemista ja terveyden edistämistä. Tässä hankkeessa Lasten, nuorten
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ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman linjaukset kohdistuvat nuorten
seksuaaliterveyden tukemiseen (Valtioneuvoston kanslia 2007.)
Terveyden edistämisen laatusuositus painottaa, että kunnassa seksuaaliterveyden
edistäminen olisi hyvä sisällyttää kuntastrategiaan/ kunnan hyvinvointistrategiaan
terveys-, sosiaali- ja sivistystoimen toimintasuunnitelmien osana. Toiminnallisena
tavoitteena päivähoitoikäisten lasten toiminnassa ovat lapsen myönteisen seksuaalisen
kehityksen tukeminen, ongelmien havainnointi sekä itsetunnon ja ruumiillisen
koskemattomuuden vahvistaminen. Peruskoulussa (ja lukiossa) seksuaalikasvatus on
tärkeää suunnitella luokka-asteelta toiseen eteneväksi ja syveneväksi kokonaisuudeksi
terveystiedossa ja muissa oppiaineissa. Vanhempainiltojen teemana on kerran vuodessa
suotavaa käsitellä nuorten seurustelua ja nuoruusiän seksuaalisuutta ynnä muita
vastaavia aiheita. Näitä vanhempainiltoja on suunnittelemassa ja toteuttamassa
kouluterveydenhuollon henkilöstö. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa
seksuaaliterveyden edistämistä toteutetaan valtakunnallisten laatusuositusten esittämällä
tavalla. Myös seksuaalisuuteen liittyvää kirjallista opas- ja oheismateriaalia tulee jakaa
laaja-alaisesti kunnassa, kuten neuvoloissa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa,
nuorisotoimen tiloissa ja kirjastoissa. Opettajien koulutukseen on keskeistä sisällyttää
seksuaaliterveyteen ja seksuaalikasvatukseen liittyvää koulutusta (STM 2006b.)
Seksuaaliterveyden edistämisestä on annettu ohjeita Kouluterveydenhuollon oppaassa
(Stakes 2002) sekä laatusuosituksissa (STM 2004), Lastenneuvolaoppaassa (STM 2004) ja
Opiskeluterveydenhuollon oppaassa(STM 2006) sekä HIV- strategiassa (STM 2002).
Kouluterveydenhuollon oppaassa esitetään, että lapsen ja nuoren seksuaalisen kehityksen
tukeminen koulun opetus- ja kasvatustyön keskeinen osa-alue. Tavoitteena on, että lapsista
kehittyy omaa ja toisten seksuaalisuutta ymmärtävä, toisten ihmisten itsemääräämisoikeutta
kunnioittava ja vastuullisesti käyttäytyvä aikuinen, joka kykenevä läheisiin ja lämpimiin
ihmissuhteisiin ja kokee seksuaalielämänsä mahdollisimman onnellisina ja täysipainoisena.
Kouluterveydenhuolto edistää osaltaan seksuaaliterveyttä osallistumalla koulun
seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen sekä seuraamalla seksuaalista kehitystä
terveystarkastuksilla ja vastaanotoilla. Jo alaluokilta lähtien on keskeistä tukea lapsen ja
nuoren positiivisen kehonkuvan muodostumista sekä painottaa että kehityksessä on
suuriakin yksilöllisiä vaihteluita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2002.)
Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa on esitetty kahdeksan suositusta. Suosituksen
mukaan kouluterveydenhuollon tulee olla helposti sekä koululaisten että vanhempien
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saatavilla, palvelun tulee olla suunnitelmallista ja sitä tulee seurata ja arvioida
säännöllisesti.  Suosituksessa katsotaan tärkeäksi, että kouluterveydenhuolto toteutetaan
olennaisena osana oppilashuoltoa. Näin koululaisten palveluiden saatavuus helpottuu
merkittävästi. Kouluterveydenhuollon palveluista on suositeltavaa tiedottaa säännöllisesti
koululaisille, heidän vanhemmilleen sekä kouluille. On myös keskeistä huolehtia riittävästä,
pätevästä ja pysyvästä henkilöstöstä kouluterveydenhuollossa, joiden avulla on
mahdollisuus varmistaa palvelujen hyvä saatavuus ja laadukas hoitotyö. On myös hyvin
tärkeää huolehtia, että kouluterveydenhuollon käytössä on asianmukaiset toimitilat ja
välineet. Koululaisille tulee taata sekä terveellinen että turvallinen kouluyhteisö- ja
ympäristö. Koululaisten hyvinvointia ja terveyttä tulee seurata yksilöllisten
terveytarkastusten ja suunnitelmien avulla, sekä luokan hyvinvointia arvioimalla.
Koululaisten terveystiedon vahvistaminen ja terveyden edistäminen on suosituksessa
keskeisessä osassa (STM 2004.)
Korteniemi-Poikelan ja Cacciatoren Seksuaalisuuden portaat - opetuspaketissa käsitellään
monipuolisesti lasten ja nuorten seksuaaliterveyttä ja seksuaalikasvatusta. Tässä julkaisussa
painotetaan, että suunnitelmallinen seksuaalikasvatus peruskoulussa parantaisi lasten ja
nuorten seksuaaliterveyttä ja elämänlaatua läpi elämän (Cacciatore – Hanhivaara –
Korteniemi-Poikela 1999:2). Opetuspaketin tavoitteina pääpiirteittäin on, että jokainen
omaksuu terveen seksuaalisen minäkuvan, ihmisellä on positiivinen asenne
seksuaalisuuteen ja tämä kykenee tunnistamaan itsessään tapahtuvan seksuaalisen
kehityksen ja etenee seksuaalielämässään omaan tahtiin. Tutustuminen miesten ja naisten
välisiin seksuaalisiin eroavaisuuksiin ja yhtäläisyyksiin mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa antaa valmiuksia luoda kestävän parisuhteen tulevaisuudessa. Ihmisen tulee saada
valmiuksia vastuulliseen ja elämää rikastuttavaan seksuaaliseen käyttäytymiseen sekä
tietoja, taitoja ja varmuutta omaan seksuaalisuuteen liittyen. Tiedonanto seksuaaliriskeiltä
suojautumisesta edesauttaa lasta ja nuorta kokemaan seksuaalisuuden hyvänä, ei
pelottavana asiana. Varhaisessa vaiheessa on myös tärkeää antaa tietoa lisääntymisen
biologiasta, jotta tulevaisuudessa lapsista ja nuorista kasvaa vastuullisia ja rakastavia
vanhempia.  Seksuaalioikeuksista ja -velvollisuuksista on tärkeää olla tietoinen, jotta
kykenee elämänsä aikana tekemään oikeita ja turvallisia valintoja seksuaalisuutensa
suhteen.  Erilaisuuteen ja seksuaaliseen moninaisuuteen tutustuminen auttaa ihmistä
ymmärtämään paremmin sekä itseään että kanssaihmisiä. Päätavoitteena on
suunnitelmallisen seksuaalikasvatuksen avulla peruskoulussa parantaa lasten ja nuorten
seksuaaliterveyttä ja elämänlaatua myös heidän aikuisuudessaan ja tavoitteena on myös, että
seksuaalisuutta koskevat myytit, joukkoharhat ja epäterve syyllisyys ja ahdistus vähenisivät
nuorten keskuudessa (Cacciatore – Hanhivaara – Korteniemi-Poikela 1999:2.)
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Liinamo on kirjoittanut seksuaalikasvatuksesta Suomessa Kontulan ja Lottesin
toimittamassa oppaassa Seksuaaliterveys Suomessa.  Keski- Suomessa vuonna 1995
toteutetun tutkimuksen pohjalta on saatu tärkeää tietoa seksuaalikasvatuksen toteutumisesta
Suomessa, ala- ja yläkoulun seksuaalikasvatuksesta, seksuaalikasvatuksen laadusta sekä
nuorten seksuaalitiedoista. Tutkimuksen mukaan alakoulun oppilaiden mielestä
seksuaalisuuteen liittyvistä asioista täytyy puhua jo alakoulussa. Yleisesti toivottiin
seksuaaliopetuksen alkavan 5–6- luokalla, osa jopa aiemmin. Sisällöksi alakoulun
seksuaaliopetuksessa toivottiin puhuttavan muun muassa murrosiästä, tykkäämisestä, pojille
tytöistä ja tytöille pojista sekä vauvan syntymisestä. Yksityiskohtaisempaa tietoa
seksuaalisuudesta esimerkiksi yhdynnästä toivottiin vasta yläkoulun puolella (Nykänen
1996, Liinamon 2000: 223-224 mukaan.)
7.2 Terveydenhoitajan rooli seksuaaliterveyden edistäjänä alakoulussa
Törmi (2004) on perehtynyt tutkielmassaan terveydenhoitajan työmenetelmiin
kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhoitajien on oltava kouluterveydenhuollossa
päätoimisia lasten ja nuorten terveyden edistämiseen ja kouluyhteisön hyvinvointiin
erikoistuneita asiantuntijoita (Törmi 2004: 17; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2002).
Terveydenhoitajat voivat toimia hoitotyön asiatuntijoina valmisteltaessa
opetussuunnitelmia, terveystiedon opetuksessa sekä oppilashuollon toiminnassa ja koko
koulun toiminnan arvioinnissa. Lisäksi terveydenhoitajan työnkuvaan
kouluterveydenhuollossa sisältyy lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen seuranta ja
erilaiset seulontatutkimukset. Terveydenhoitajan rooliin kuuluu myös lapsen, nuoren ja
heidän perheidensä tukeminen sekä ongelmien selvittely.  Kouluterveydenhuollosta
tiedottaminen, oppilaiden terveystapaamiset sekä oppilaskohtaisen yhteistyön
tekeminen opettajien ja vanhempien kanssa sisältyvät kouluterveydenhuollossa
työskentelevän terveydenhoitajan rooliin (Törmi 2004:18; Terho 2002; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2002; Tossavainen ym.2002b.) Perheen mukaan ottaminen lapsen
hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen, mukaan lukien seksuaaliterveys, onkin hyvin
merkityksellistä. Näin opettajan ja kouluterveydenhoitajan koulussa aloittama terveyden
ja seksuaaliterveyden edistäminen saavat luonnollisen jatkumon myös kotioloissa
vanhempien toteuttamana. ( Nikkari 2000.) Seksuaalisen terveyden edistäminen ihmisen
terveyden ja hyvinvoinnin tärkeänä osatekijänä kuuluu terveydenhuollon palveluihin ja
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terveydenhuollon ammattihenkilöiden työhön, erityisesti terveydenhoitajille terveyden
edistämisen ja terveyskasvatuksen asiantuntijoina (Nurmi 2000).
Kouluterveydenhoitajan keskeisimpiä työmenetelmiä ovat yksilökohtaiset vastaanotot;
lisäksi terveydenhoitajien käytössä ovat erilaiset ryhmät. Kouluterveydenhuollon
yhteistyökumppaneina toimivat vanhemmat, opettajat, erityistyöntekijät ja
erikoissairaanhoidon työntekijät. Oppilashuoltoryhmät ovat tiiviissä yhteistyössä
terveydenhoitajan kanssa. Terveyskasvatuksen menetelminä terveydenhoitajilla ovat
yksilökohtainen neuvonta, pienryhmät ja luokkakohtaiset oppitunnit.  Sisältönä
alakoulun terveyskasvatuksessa olivat lasten terveystottumukset ja murrosikäkehitys.
(Varjoranta – Pietilä 1999.)
Jakosen ym. (2000) tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat roolinsa kouluyhteisössä
monipuoliseksi ja tärkeäksi. Kouluterveydenhoitajan toimenkuvan ja osaamisalueiden
sisältöinä tuotiin esiin terveyttä edistävät ja sairauksia ehkäisevät työmenetelmät.
Kouluterveydenhoitajat arvioivat olevansa oppilaille tukihenkilöitä, ensiavun antajia,
asiantuntijoita terveydenhuollossa sekä lasten ja nuorten ohjaajia kasvuun ja
kehitykseen liittyvissä kysymyksissä. (Jakonen – Tossavainen – Turunen 2000.)
Kouluterveydenhoitajan voisi sanoa olevan ”välittävä ja kuunteleva aikuinen, johon
oppilaat luottavat”. Terveydenhoitajan olisi hyvä osata vastata oppilaiden tarpeisiin ja
mielenkiinnon kohteisiin terveyden edistämiseen liittyen. Silloin oppilaat ovat
kiinnostuneempia terveyden edistämisestä ja silloin se on myös tuloksekkaampaa.
(Jakonen – Tossavainen – Turunen 2000.)
Kouluterveydenhuolto ja alakoulun oppilastutkimuksessa (Mäenpää – Paavilainen – Åstedt-
Kurki 2008) on tutkittu kouluterveydenhoitajan ja alakoulun oppilaan välistä yhteistyötä.
Tutkimus on julkaistu Tutkiva hoitotyö-lehdessä. Tutkimuksen tuloksena määriteltiin viisi
oppilaan kanssa tehtävää yhteistyötä kuvaavaa käsitettä. Käsitteet ovat lapsen terveyden
seuraaminen, lapsen kokonaisvaltaisen terveyden edistämisen epäileminen, lapsen perheen
huomioiminen, lapsen turvallisuuden tunteen tukeminen ja lapsen kunnioittaminen. Lapsen
terveyden seuraaminen sisältää terveydenhoitajan toiminnan osalta terveystarkastukset,
terveyskasvatustunnit ja lapsen terveyden kartoittamisen terveyskyselyillä. Yleisin
yhteistyön muoto kouluterveydenhoitajan ja alakoulun oppilaan välillä on nimenomaan
terveystarkastukset. Terveystarkastukset ovat kaiken yhteistyön lähtökohta, ja niiden avulla
terveydenhoitaja sekä tapaa kaikki oppilaat että oppii tuntemaan heidät.
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Terveystarkastuksissa on mahdollista kartoittaa lapsen terveydentila, elämäntilanne ja
koulumenestys. Terveystarkastukset ovat omiaan niin seksuaaliterveyden kuin terveydenkin
edistämiseen, ja jokaiseen kontaktiin oppilaan ja terveydenhoitajan välillä sisältyy
henkilökohtaista, lapsen ikäkauteen tai tilanteeseen liittyvää neuvontaa.
Terveyskasvatustunneilla terveydenhoitaja antaa sekä tietoa oppilaille että kartoittaa
samalla oppilaiden ja luokan ilmapiirin tilaa. Kouluterveydenhoitaja teettää lapsilla ja
vanhemmilla terveyskyselyitä, jotka toimivat terveystarkastusten ja -tapaamisten runkona ja
ohjauksen perustana. (Mäenpää –Paavilainen –  Åstedt-Kurki 2008.)
Lapsen kokonaisvaltaisen terveyden edistämisen epäileminen muodostuu lapsiasiakkuuden
ristiriitaisuudesta ja auttamismahdollisuuksien rajallisuudesta. On todettu hyväksi se, että
lapsi on ilman vanhempiaan vastaanotolla, koska silloin häneen pystytään keskittymään
täysipainoisesti, toisaalta on myös selvää, että lapsen kyky hoitaa omaan terveyteensä ja
hyvinvointiinsa liittyviä asioita on puutteellinen. Lapsen terveyden tarkastelu voi jäädä
hyvinkin suppeaksi ja pintapuoliseksi. Lapsi ei myöskään ole täysivaltainen päättämään
omista asioistaan, jolloin yhteistyö vanhempien kanssa on välttämätöntä. Lapset eivät
myöskään ole usein halukkaita puhumaan kotona mahdollisesti esiintyvistä ongelmista,
jolloin ongelmat jäävät tiedostamatta ja tilanne saattaa entisestään pahentua.
Kouluterveydenhoitajien mahdollisuudet paneutua lasten ja heidän perheidensä asioihin
ovat rajalliset, minkä vuoksi yksilöllinen ja kokonaisvaltainen terveyden edistäminen ei ole
täysin mahdollista. (Mäenpää – Paavilainen –  Åstedt-Kurki 2008.)
Lapsen perheen huomioiminen muodostuu perheen merkityksellisyyden huomioimisesta
lapsen terveyden edistämisessä. Käsite pitää sisällään myös perheen asiantuntijuuden
hyödyntämisen. Lapsen terveyden edistäminen edellyttää hänen perheen huomioon
ottamista. Kun tuetaan lasta, tuetaan samalla hänen perhettään. Erityisesti nuorempien
lasten kohdalla tiivis yhteistyö vanhempien kanssa on keskeistä. Terveydenhoitajat ovat
korostaneet vanhempien oikeutta olla mukana lapsensa terveyteen liittyvissä asioissa, sillä
kouluterveydenhuollossa pelkästään lapselle kohdistettu terveysneuvonta ei tuota tulosta.
Lapsen elintavat ovat perheen elintapoja. Nyt ja tulevaisuudessa terveysneuvonta on
kohdistettava yhä enemmän koko perheeseen ja vanhempien asiantuntijuutta tulee käyttää
jatkuvasti lisääntyvässä määrin. Ongelmien ja pulmatilanteiden selvittely on myös tärkeää
aloittaa perhetasolta. (Mäenpää – Paavilainen – Åstedt-Kurki 2008.)
Perheen kanssa tehtävää yhteistyötä osana lapsen terveyden edistämistä ei siis voi olla
korostamatta. Terveydenhoitajien on tärkeää saavuttaa luottamus perheen ja erityisesti
lapsen kanssa. Oppilaan yksilöllisyyttä on kunnioitettava ja vaitiolovelvollisuutta tulee
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korostaa. Lapselta on myös suotavaa selvittää hänen halukkuutensa ja mielipiteensä
vanhempien osallistumisesta hänen terveyttään ja hyvinvointiaan koskeviin asioihin.
(Mäenpää – Paavilainen – Åstedt-Kurki 2008.) Lapsi saa itse määritellä, kenelle hänen
asioistaan puhutaan. Lapsen ja terveydenhoitajan väliset asiat pysyvät heidän välisinään, jos
lapsi sen tarpeelliseksi katsoo. Tällä tavoin lapsi kykenee uskoutumaan hankalissakin
tilanteissa terveydenhoitajalle ja ongelma on mahdollista selvittää. Tärkeänä osana lapsen ja
kouluterveydenhoitajan välistä yhteistyötä on lapsen mielipiteiden ja näkemyksien
kysyminen ja kuunteleminen. Ongelmien ratkaiseminen yhdessä lapsen kanssa on lasten
kunnioittamista ja saa lapsen kokemaan itsensä tärkeäksi. (Mäenpää – Paavilainen –
Åstedt-Kurki 2008.)
Lapsen turvallisuuden tunteen tukeminen muodostuu lasta varten olemisesta ja lapsen
tukemisesta vaikeissa elämäntilanteissa. Tieto terveydenhoitajan jatkuvasta läsnäolosta
koululla tuottaa lapselle merkittävästi turvallisuuden tunnetta. Terveydenhoitajien
kokemuksen mukaan oppilaat pitävät heitä ammattilaisina ja aikuisina kuuntelijoina.
Lapselle on tärkeää, että tavoitettavissa on joku aikuinen, jolle voi käydä puhumassa mieltä
painavista asioista tai vaikka purkaa pahaa oloaan. Terveydenhoitajat ovat tuoneet esiin, että
lapsen yhteydenotolle on aina jokin syy ja käynti ei ole koskaan turha. Terveydenhoitaja on
lapselle aikuinen tukija, joka auttaa ja tukee vaikeiden aikojen yli sekä pyrkii tuottamaan
lapselle turvaa ja toivoa. (Mäenpää –Paavilainen –  Åstedt-Kurki 2008.)
Lapsen kunnioittaminen käsitteenä sisältää molemminpuolisen tuntemisen yhteistyön
helpottajana, lapsen yksityisyyden kunnioittamisen ja lapsen mukaan ottamisen hänen
asioitaan koskevaan päätöksentekoon. Kouluterveydenhoitaja tutustuu oppilaaseen ja hänen
perheeseensä jo kouluuntulotarkastuksessa, jolloin koulun alkaessa oppilas ja
terveydenhoitaja ovat jo ennestään tuttuja ja yhteistyö on jo alkanut. Tämä johtaa siihen,
että terveyteen liittyvissä vaikeissakin asioissa lapsen ja perheen on helppoa olla yhteydessä
terveydenhoitajaan. Tunteminen edistää luottamuksen syntymistä ja mahdollistaa tiiviin ja
hyvän yhteistyön sekä laadukkaan terveyden edistämisen. (Mäenpää – Paavilainen –
Åstedt-Kurki 2008.)
Kouluterveydenhoitaja toimii terveyden edistäjänä ja toimintahäiriöiden ehkäisijänä ja
tunnistajana kouluyhteisössä. Hän tukee lapsen ja nuoren kasvua ja kehitystä, näitä seuraten
ja edistäen. Kouluterveydenhoitajan asiantuntijuuden tulee olla sekä opettajien että
vanhempien ja lasten ulottuvilla. Kouluterveydenhuollon tavoitteisiin pääseminen vaatii
sekä ammattihenkilöstön ja asiakkaiden välistä vankkaa luottamusta että hoidon
jatkuvuutta. Kouluterveydenhoitajalta vaaditaan laaja-alaista tieto- ja taitoperustaa ja
16
terveydenhuollon palvelujärjestelmän hallintaa. Kouluterveydenhoitajan tulee omata vankka
asiantuntijuus ja hänen tulee toimia lapsen, nuoren ja perheen parhaaksi. (Terho – Ala-
Laurila – Laakso – Krogius – Pietikäinen 2002: 48 -49.)
Kouluterveydenhoitajan tulee keskustella lasten ja nuorten kanssa terveystottumuksista,
kuten päihteistä ja seksuaalikehityksestä. Alakoulussa ja yhä selvemmin yläkoulun puolella
seksuaaliterveyden edistämisen tärkeänä tavoitteena on tukea lapsia ja nuoria kasvamaan
aikuisiksi, jotka sukupuolisuhteissaan toimivat omilla ehdoillaan, vastuullisesti toista
osapuolta kunnioittaen. Lisäksi heidän tulee kyetä aikuisuudessa nauttimaan omasta
seksuaalisuudestaan ilman pelkoja ja syyllisyydentuntoja. (Terho – Ala-Laurila – Laakso –
Krogius – Pietikäinen 2002: 132 -133.)
Kouluterveydenhuollon keskeinen tavoite on tukea lapsen ja nuoren seksuaalista kehitystä.
Kouluterveydenhuolto on edistämässä lapsen ja nuoren seksuaaliterveyttä osallistuen
koulun seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen sekä seuraten säännöllisesti
oppilaiden seksuaalista kehitystä terveystarkastus- ja vastaanottotilanteissa. Koska
seksuaalinen kanssakäyminen alkaa yhä nuorempana, kolmanneksella oppilaista jo ennen
peruskoulun päättymistä, on aktiivinen ja mahdollisimman varhain aloitettu
seksuaaliterveyden edistäminen alakoulussa ensiarvoisen tärkeää. Varhaisessa vaiheessa
aloitetulla sukupuolielämällä voi olla yhteyksiä moniin psykososiaalisiin ongelmiin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2002: 54.)
Vaikka kouluterveydenhoitajan tärkeänä tehtävänä on ehkäistä sairauksia ja
terveysongelmia, ei seksuaalisuudesta puhuttaessa tule tuoda esille vain seksuaalielämän
negatiivisia puolia ja esittää seksuaalielämää kokonaisvaltaisesti vaarallisena ilmiönä.
Oppilaan kehitystasoon sopivalla tavalla on tuotava esiin myös seksuaalisuuden myönteinen
merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Tärkeitä käsiteltäviä aiheita ovat muun
muassa kuukautiset, siemensyöksyjen alkaminen, itsetyydytys ja varhaisten
sukupuolisuhteiden merkitys. Riittävän seksuaaliterveyden edistäminen alakoulun
kouluterveydenhuollossa edesauttaa oppilaita luomaan aikuisuudessa tasa-arvoisia, terveitä
ja lämpimiä ihmissuhteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2002: 54.) Tämän vuoksi
seksuaalisen kehityksen tukeminen on erityisen suotuisaa.
Kouluterveydenhoitajien rooli on laajentunut merkittävästi, mutta keinot terveyden
edistämiseksi ovat pysyneet suurin piirtein samoina aikojen saatossa. Terveydenhoitajalla
on monipuolinen rooli oppilaiden koko koulunkäynnin ajan lasten fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden tukijana ja oppimisprosessien ja menestyksen luojana.
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Terveydenhoitajalle on määritelty useampia erilaisia rooleja. Terveydenhoitaja on
terveydenhoidosta huolehtija, johtohahmo kouluterveydenhuollon terveyspalvelujen
tarjoajana, terveyden edistäjä ja hyvinvoinnin suojelija, terveelliseen kouluympäristön luoja,
johtohahmo terveyspolitiikassa ja erityisesti siitä esiin nousevien ohjelmien suunnittelijana
ja esiintuojana sekä terveyspalvelujen tuottajana yksilölle, perheelle ja yhteiskunnalle.
(NASN 2005a.)
Kouluihin suunnitellut terveysohjelmat määrittelevät omalta osaltaan
kouluterveydenhoitajien toimenkuvaa. Terveydenhoitajat tarjoavat terveyspalveluja ja
tukevat oppilaita oppimisen saralla. Myös terveyskasvatus on tärkeä osa
kouluterveydenhoitajan toimenkuvaa. Terveydenhoitajat huolehtivat oppilaiden
neuvonnasta sekä psyykkisten ja sosiaalisten palvelujen tarjoamisesta. He seuraavat lasten
fyysistä kasvua ja kehitystä ja suunnittelevat koulujen terveyspalveluohjelmia perheiden ja
lasten tarpeiden pohjalta sekä huolehtivat turvallisesta ja terveellisestä kouluympäristöstä
(NASN 2008.)
Edellisen vuosisadan aikana terveydenhoitajan rooli on muuttunut paljon, ja nykyään yhä
useampi lapsi saa oikeutettua ja tarvitsemaansa hoitoa sekä kouluterveydenhuollon
palveluja. Terveydenhoitajat ovat erikoistuneet vaikuttamaan lasten oppimiseen ja
hyvinvoinnista huolehtimiseen, millä on suora vaikutus heidän loppuelämäänsä.
Terveydenhoitajat käyttävät ammattitaitoaan edistääkseen oppilaiden ja perheiden terveyttä.
Kouluterveydenhoitajat ovat vastuussa oppilaiden terveydestä päivästä toiseen. He tekevät
myös tiivistä yhteistyötä terveyskeskuksessa toimivien hoitajien kanssa. Tällä tavoin taataan
lasten hoidon jatkuvuus nyt ja tulevaisuudessa. Lapsen hyvä terveys on elintärkeä, koska
sillä on merkitystä lapsen oppimisen ja elämässä pärjäämisen kannalta. Terveydenhoitajilla
on valmius kohdata erilaisissa elämäntilanteissa olevia ihmisiä, joilla on fyysisiä,
psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia. Kouluterveydenhoitajat toimivat tukijoina kriiseissä ja
kannustavat oppilaita heidän koulumenestyksensä edistämiseksi. Tällä tavoin
terveydenhoitajat saavat kokemusta ja heidän ammattitaitonsa kehittyy. (NASN 2005c.)
Terveydenhoitajat ovat ehkäisemässä muun muassa sukupuolitauteja, psyykkisten
ongelmien muodostumista sekä tukevat lasten terveyttä ja ovat mukana perhesuunnittelussa.
He ovat erityisasemassa terveyden edistäjinä yhteiskunnassa, sillä he tarjoavat suoraa
terveydenhoitoa oppilaille ja heidän perheilleen. Terveydenhoitajat huolehtivat
terveysneuvonnasta ja terveydenhoidosta eri ikäluokille. Yksilölliset kouluterveydenhuollon
ohjelmat ovat pohjana terveydenhoitajan toiminnalle. Terveydenhoitajalla on vaikutusta
kouluyhteisöön ja siellä toteutettaviin terveyspalveluihin ja terveydenhoitajat toimivat myös
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roolimalleina terveyden edistämisessä. Terveyden edistämisen lisäksi he pyrkivät
ehkäisemään toiminnallaan sairauksia. Keskeinen osa kouluterveydenhoitajan toimenkuvaa
ovat erilaisten päämäärien asettaminen, terveysohjelmien suunnittelu ja eri tahojen kanssa
yhteistyössä toimiminen. ( NASN 2005b.)
7.3 Seksuaaliterveyden edistämisen osaamisen kehittäminen alakoulussa
terveydenhoitajan toiminnan osalta
Kontula ja Meriläinen ovat käsitelleet koulun seksuaalikasvatusta julkaisussaan Koulun
seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa. Teos on julkaistu vuonna 2007. Tutkimus
käsittelee yläkoulun seksuaalikasvatusta, mutta antaa käsitystä myös seksuaalikasvatuksesta
yleisesti Suomessa.  Tutkimuksen tuloksena todetaan, että vaikka yläkoululaisten
seksuaaliterveyteen liittyvät tiedot ovat verrattain hyvät eurooppalaisittainkin tarkasteltuna,
ei seksuaalikasvatusta ja seksuaaliterveyden edistämistä kannata unohtaa. 1990- luvun lama
johti leikkauksiin opetuksessa ja kouluterveydenhuollossa, minkä seurauksena
teiniraskaudet ja sukupuolitaudit lisääntyivät merkittävästi.  Yhä lisääntyvässä määrin onkin
siis tärkeää kehittää opetusta, toteuttaa teemoittain ja kohderyhmittäin täsmäopetusta.
Opettajien opettaminen seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa on keskeistä. Opetus
seksuaaliterveysasioissa on yhtenäistettävä, sillä koulujen opetuksessa ja
seksuaaliterveyteen liittyvissä tiedoissa on merkittäviä alueellisia eroja. (Kontula–
Meriläinen 2007: 5.) Kouluterveydenhoitajilla on merkittävä rooli niin oppilaiden kuin
opettajienkin opettajana seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa ja seksuaalikasvattajana. On
myös huomioin arvoista, että mikäli nuoren tahtoo omaavan hyvät seksuaaliterveyteen
liittyvät tiedot ja taidot yläkouluikäisenä, on seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveyden
edistäminen aloitettava jo varhaisessa vaiheessa alakoulussa. Terveydenhoitaja vastaa
terveystiedon opetuksesta sisällön ja aineen organisoinnin osalta. Terveystiedon sisältö
koostuu yksilön hyvinvoinnin osa-alueista, kuten terveyden fyysisestä, psyykkisestä ja
sosiaalisesta ulottuvuudesta (Viitala 2002.)
Nykäsen 1996 tutkimuksessa alakoulun oppilaiden vanhemmilta tiedusteltiin sopivaa ikää
aloittaa seksuaalikasvatus sekä kotona että koulussa. Valtaosan mielestä kotona
seksuaalikasvatus olisi tärkeää aloittaa heti lapsen syntymästä lähtien. Yleisesti kotona
annettu seksuaalikasvatus sisälsi tietoa yhdessäolosta, vauvan syntymästä ja murrosikään
liittyvistä asioista ja muutoksista. Vanhempien alakoulun oppilaiden kanssa oli kotona
lisäksi keskusteltu muun muassa raskauden ehkäisystä, sukupuolitaudeista sekä joissakin
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perheissä myös esimerkiksi homoseksuaalisuudesta ja seksuaalimoraalista. (Nykänen 1996,
Liinamon 2000: 223 - 224 mukaan.)
Vanhemmat katsoivat seksuaaliopetuksen järkeväksi aloittamisajaksi ajan ensimmäisen ja
yhdeksännen luokan välissä. Otollisin ajankohta vanhempien mielestä oli 10 -11 vuoden
iässä. Lähes jokaisen vanhemman mielestä seksuaaliopetus on olennainen osa alakoulun
opetussuunnitelmaa. Sisällöksi seksuaaliopetukseen vanhemmat toivoivat muun muassa
tietoa yhdessäolosta, tykkäämisestä, toisen huomioon ottamisesta, vauvan syntymästä,
lapsettomuudesta ja siitä, ettei kaikkea tarvitse kokea heti. Tärkeiksi aiheiksi katsottiin
myös puhuminen perheen merkityksestä, ehkäisystä, vastuun ottamisesta ja oikeudesta
määrätä omasta kehostaan. Vanhemmat toivoivat yhteistyön tehostamista koulun ja kodin
välillä, sillä heillä ei ollut tietoa siitä, mistä seksuaalisuuteen liittyvistä asioista lapsille on
koulussa puhuttu. Lisäksi vanhemmat katsoivat tarpeelliseksi saada tukea
kasvatustehtävässä sekä esimerkiksi luentoja lasten seksuaalisesta kehittymisestä. (Nykänen
1996, Liinamon 2000: 223 - 224 mukaan.)
Vanhemmat ovat tuoneet esiin kehittämisehdotuksia lasten terveyskasvatuksen
kehittämiseksi. He katsoneet tärkeäksi, että kouluterveydenhoitaja pysyy samana. Tuttu
kouluterveydenhoitaja varmistaa lapsille ja vanhemmille turvallisuuden tunteen hoidon
jatkuvuuden suhteen. Lisäksi tuttuus lisää luottamusta hoitosuhteessa ja asioiden
hoitaminen yhteistyössä on helppoa. Vanhemmat kokevat tarvitsevansa lisää tietoa lapsen
kehityksestä murrosiän kynnyksellä. He näkevät tarpeelliseksi myös tiiviimmän yhteistyön
kouluterveydenhoitajien kanssa saadakseen tukea vanhemmuudelleen. Yhteistyön keinoina
tässä asiassa ovat muun muassa palautteen anto ja kahdenkeskiset keskustelut. Vanhemmat
ovat kokeneet myönteisenä mahdollisuuden osallistua lapsen terveystarkastuksiin, ja tämä
puolestaan antaa hyvän lähtökohdan kouluterveydenhuollon kehittämiselle vanhempien
osallistumista tukevaan suuntaan. Erityistä huomiota vanhemmat toivoivat kiinnitettävän
lapsen psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin. (Hynninen 2001: 59 -60.)
Kouluterveydenhuolto on tavannut vanhempia hyvin vähän, joten kouluterveydenhuolto
on jäänyt vanhemmille hyvin kaukaiseksi. Asiaa on mahdollista kehittää ja tuoda
kouluterveydenhuoltoa vanhemmille tutummaksi, sopimalla kolme tapaamiskertaa ala-
asteen aikana terveystarkastusten yhteydessä. Tapaamiset olisivat ensimmäisellä,
toisella ja kuudennella luokka-asteella. (Strid 1999.)
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8 POHDINTA
Seksuaaliterveyden edistäminen alakoulussa tukee jokaista lasta ja nuorta omaksumaan
terveelliseen ja turvalliseen seksuaalisuuteen liittyvät asenteet ja toimintamallit.
Alakoulussa opitut asenteet seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa tukevat lasta aikuisiän
ihmissuhteissa ja seksuaalielämässä. Seksuaaliterveyden edistämisellä on mahdollista
saavuttaa terveet mielikuvat seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa ja hyväksyvämpi
asenne esimerkiksi seksuaalista erilaisuutta kohtaan.
Koska lapsena ja nuoruusiässä muotoutunut elämäntyyli vaikuttaa sekä lyhyellä että
pitkällä aikavälillä, on tärkeää, että lasten ja nuorten terveyttä edistetään alakoulusta
lähtien. Onkin todettu, että kouluterveydenhuollon tehtävänä on olla osaltaan
edistämässä lasten ja nuorten terveyttä sekä tervettä kasvua ja kehitystä. Näin luodaan
pohja terveelle aikuisuudelle. Tärkeänä tavoitteena kouluterveydenhuollossa on myös
oppilaiden voimavarojen tukeminen, elämänhallinnan tukeminen, syrjäytymisen
ehkäiseminen ja kokonaisvaltainen hyvinvoinnin edistäminen. Tähän tavoitteeseen
pyritään pääsemään huolehtimalla siitä, että sekä fyysinen että psykososiaalinen
ympäristö koulussa on terveyttä tukeva ja oppilaat saavat juuri heille kohdistettua,
yksilöllistä neuvontaa ja kasvatusta terveyteen liittyen ottaen mukaan olennaiset
sidosryhmät, kuten vanhemmat ja opetustoimi. (Jakonen – Tossavainen – Turunen
2000.)
Terveydenhoitajat toimivat alakoulussa päätoimisina lasten ja nuorten terveyden
edistämisen ja kouluyhteisön hyvinvointiin erikoistuneina asiantuntijoina (Törmi 2004:
17; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2002). Heidän rooliinsa sisältyvät lasten ja nuorten
kasvun ja kehityksen seuranta ja erilaiset seulontatutkimukset sekä lapsen ja nuoren ja
heidän perheidensä tukeminen ja ongelmien selvittely (Törmi 2004: 18; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2002; Tossavainen ym. 2002b). Kouluterveydenhuollon
yhteistyökumppaneina toimivat vanhemmat, opettajat, erityistyöntekijät ja
erikoissairaanhoidon työntekijät. Terveyskasvatuksen menetelminä terveydenhoitajilla
ovat yksilökohtainen neuvonta, pienryhmät ja luokkakohtaiset oppitunnit. Alakoulun
terveyskasvatuksen sisältönä ovat usein lasten terveystottumukset ja murrosikäkehitys.
(Varjoranta-  Pietilä  1999.)  Voidaan  sanoa,  että  terveydenhoitaja  on  ”välittävä  ja
kuunteleva aikuinen”, johon oppilaat luottavat. Terveydenhoitajan olisi hyvä osata
vastata oppilaiden tarpeisiin ja mielenkiinnon kohteisiin terveyden edistämiseen liittyen,
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koska silloin oppilaat ovat kiinnostuneempia terveyden edistämisestä ja tällöin se on
myös tuloksekkaampaa. (Jakonen- Tossavainen 2000.)
On tuotu esiin, että seksuaaliterveyteen liittyvissä tiedoissa on merkittäviä alueellisia
eroja. Tämän vuoksi opetus seksuaaliterveysasioissa on yhtenäistettävä
valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi. On tärkeää, että opetusta toteutetaan teemoittain ja
eri kohderyhmät saavat tarpeitaan vastaavaa täsmäopetusta. (Kontula – Meriläinen
2007: 5.) Lasten ja nuorten on tärkeää saada tarpeitaan ja mielenkiintoaan vastaavaa
tietoa, sillä tällöin he ovat vastaanottavaisempia, omaksuvat tiedon paremmin ja
seksuaaliterveyden edistäminen on tuloksekasta.
Kouluterveydenhuolto on aiemmin tavannut vanhempia verrattain vähän ja näin ollen
kouluterveydenhuolto on jäänyt vanhemmille etäiseksi (Strid 1999). Säännölliset
tapaamiset lähentävät vanhempia ja kouluterveydenhuoltoa ja tiedon kulku kodin ja
koulun välillä paranee. Voisi olla hyödyllistä tutkia kokevatko vanhemmat
ensimmäisellä, toisella ja kuudennella luokka-asteella terveystarkastusten yhteydessä
toteutuvat tapaamiset riittäviksi ja ajankohdat tarkoituksenmukaisiksi. Vanhempien
taholta on tuotu esiin, että yhteistyötä kodin ja koulun välillä tulisi tehostaa, sillä
vanhemmat eivät aina ole olleet tietoisia siitä, mitä seksuaalisuuteen liittyviä asioita
lapsille on puhuttu koulussa. (Nykänen 1996, Liinamon 2000:223-224 mukaan.)
Tärkeänä kehittämishaasteena tulevaisuudessa, voidaan pitää juuri tämän yhteistyön
tehostamista, kehittäen tätä varten uusia toimintatapoja, viestintäkanavia jka linjauksia.
Lapset ja nuoret saavat kokonasivaltaisen ja monipuolisen tuen seksuaalisuuteen
liittyvissä asioissa, kun yhteistyö kodin ja koulun välillä on sujuvaa.
Edellä mainitut seikat osoittavat, että seksuaaliterveyden edistäminen alakoulussa on
hyvin tärkeää. Aiheen tärkeys oli yksi opinnäytetyömme keskeisistä valintakriteereistä.
Seksuaaliterveyden edistäminen on mielestämme tärkeää, sillä ihmisen seksuaalinen
hyvinvointi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sekä yksilön että yhteiskunnan terveyteen.
Aihetta on myös tutkittu melko niukasti, minkä vuoksi opinnäytetyöllämme pyrimme
tuomaan esiin tarvittavaa tietoa seksuaaliterveyden edistämisestä alakoulussa
mahdollisimman kattavasti. Toivoisimme, että opinnäytetyömme avulla olisimme
omalta osaltamme vaikuttamassa seksuaaliterveyden edistämiseen alakoulussa.
Tuotostamme voivat hyödyntää tulevissa projekteissa seksuaaliterveyden edistämiseen
liittyen niin ammattihenkilöt kuin opiskelijatkin.
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Pyrimme hankkimaan opinnäytetyöhömme vain luotettavia lähteitä, jotta työmme
tulokset olisivat luotettavuudeltaan hyviä. Tekstistä teimme totuudenmukaista ja
selkeää, joka lisää luotettavuuden tuntua. Pyrimme erityiseen huolellisuuteen ja
tarkkuuteen tekstiä ja lähteitä käsitellessämme. Koska käyttämämme lähteet ovat
luotettavia, uskomme, että opinnäytetyömme tulokset ovat jossain määrin
hyödynnettävissä.
Opinnäytetyöprojektiin osallistuminen oli monipuolinen, haastava ja kehittävä
oppimiskokonaisuus. Saimme valtavasti valmiuksia projektityöskentelyyn
tulevaisuutemme varalle. Opinnäytetyön valmiiksi saattaminen oli haastavaa, sillä
tutkittua tietoa aiheesta oli kovin niukasti, minkä vuoksi yhtenäisten tulosten
kokoaminen oli hankalaa ja työlästä. Prosessi eteni vaikeuksista huolimatta jatkuvasti ja
olemme tyytyväisiä lopputulokseen. Saimme käsittelemästämme aiheesta valtavasti
uutta tietoa ja vanha tieto syventyi entisestään. Voimme siis todeta, että opinnäytetyön
tekeminen vaihe vaiheelta vauhditti ammatillista kasvuamme ja siirsi meidät
ammatillisesti uudelle tasolle.
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LIITE 1.
TAULUKKO 1. Opinnäytetyössä käytetty aineisto
Tekijät Tutkimus Mitä tutkittu? Mistä näkökulmasta? Keskeisimmän tulokset
Hynninen, Marja
2001
Kouluterveydenhoitajat
vanhemmuuden
voimavarojen
vahvistajina
Tarkoituksena kuvata ja
selittää vanhempien
kokemuksia
kouluterveydenhoitajalta
saamastaan tuesta
voimavaroilleen
vanhempana.
Terveydenhoitajan ja
vanhempien
näkökulmasta
Parhaiten annettu tietoa lapsen
kasvusta ja kehityksestä.
Vanhemmat pitivät annetun
tiedon määrää riittävänä.
Vanhemmat tyytyväisiä
terveydenhoitajan antamaan
terveyskasvatukseen.
Vanhemmat toivoivat
terveydenhoitajien antavan
tukea lastensa kasvatukseen.
Nikkari, Leena
2000
Kouluterveyden hoitajan
ja opettajan yhteistyö
koululaisen ja perheen
hyvinvoinnin
edistämiseksi.
Kouluterveydenhoitajan
ja opettajan yhteistyötä
koululaisen ja hänen
perheensä hyvinvoinnin
edistämiseksi.
Päätavoitteena kartoittaa
minkälaista yhteistyö on
ja kuvata yhteistyön
tarvetta, mahdollisia
esteitä yhteistyölle, sekä
kehittämisnäkökulmia.
Sekä ammattihenkilön
(kouluterveydenhoitaja)
että koululaisen/ tämän
perheen näkökulmasta.
Tulosten mukaan
kouluterveydenhoitajan ja
opettajan yhteistyö koetaan
hyvin tärkeäksi.
Vuorovaikutus ja sen
onnistuminen on edellytyksenä
yhteistyön sujumiselle. Perhe
on perustana tälle yhteistyölle
ja perheen mukanaolo
yhteistyön osapuolena koetaan
tärkeäksi.
Oppilashuoltoryhmätoimintaa
tulee kehittää. Koulujen ja
kouluterveydenhuollon
yhteistyöstä ja sen
järjestämisestä toivottiin
yhtenäisiä linjoja eri alueiden
välille.
Nurmi, Tuulikki
Sosiaali- ja
terveysministeriö
2000
Seksuaaliterveys ja
terveydenhoitaja.
Seksuaaliterveyden
edistäminen ja
terveydenhoitajiksi
valmistuvien
seksuaaliterveyden
asiantuntijuus 1970-,
1980- ja 1990-luvuilla.
Sosiaali- ja
terveysministeriö.
Julkaisuja 2000:13.
Helsinki.
Seksuaaliterveyden
edistämiseen liittyvät
toimenpiteet 1970-
luvulta 2000- luvulle.
Terveydenhuollon
keskushallinnon
näkökulmasta.
Seksuaalisen terveyden
edistäminen ihmisen terveyden
ja hyvinvoinnin tärkeänä
osatekijänä kuuluu
terveydenhuollon palveluihin
ja terveydenhuollon
ammattihenkilöiden  työhön,
erityisesti terveydenhoitajille
terveyden edistämisen ja
terveyskasvatuksen
asiantuntijoina.
Törmi, Helena
2004
Terveydenhoitajan
työmenetelmät
kouluterveydenhuollossa
Kouluterveydenhoitajan
työmenetelmiä, niiden
käytön yleisyyttä ja
sisältöä sekä yhteistyön
toteutumista oppilaan
terveyden edistämisessä
Kouluterveydenhoitajan
näkökulmasta
Terveydenhoitajan yleisin
työmenetelmä on vastaanotto.
Kotikäyntejä tehdään melko
vähän, ryhmiä käytetty jonkin
verran enemmän. Ala-asteella
kutsutaan vanhempia mukaan
terveystarkastuksiin,
yhteistyötä perheiden kanssa
siis tehdään. Suurimmat
haasteet terveydenhoitajan
valmiuksissa oppilaan
terveyden edistämisessä olivat
perheen hyvinvointiin
liittyvissä kysymyksissä.
Viitala,  Anne
2002
Terveystieto ja
koululaisen terveyden
edistäminen
kouluterveydenhoitajan
näkökulmasta
Tarkoituksena selvittää
kouluterveydenhoitajan
näkemyksiä terveystiedon
opettamisesta.
Terveydenhoitajan
näkökulmasta
Oppiaineen sisältö ja aineen
organisointi muodostivat
kouluterveydenhoitajien
käsityksen terveystiedon
opetuksesta. Terveystiedon
sisältö koostui yksilön
hyvinvoinnin osa-alueista,
kuten terveyden fyysisestä,
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psyykkisestä ja sosiaalisesta
ulottuvuudesta
Tiina Mäenpää,
Eija Paavilainen,
Päivi Åsted-Kurki
(Tampereen
yliopisto)
2008
Kouluterveydenhuolto ja
alakoulun oppilas
Alakoulun oppilaiden ja
terveydenhoitajan välistä
yhteistyötä terveyden
edistämisen kannalta
Terveydenhoitajan
näkökulmasta
Keskeistä yhteistyölle on
oppilaan terveyden
seuraaminen.
Terveydenhoitaja saa
näkemystä lapsen terveydestä
terveystarkastuksissa, -
tapaamisissa, -kyselyillä ja –
kasvatustunneilla. Yleisin tapa
yhteistyölle on
terveystarkastukset sekä –
tapaamiset, jotka perustuvat
keskinäiselle vuoropuhelulle.
Terveystiedon tunneilla
terveydenhoitaja saa tärkeää
tietoa lasten hyvinvoinnista ja
heidän ajatuksista terveyden ja
hyvinvoinnin suhteen.
Erityisen tärkeää on kuitenkin
oppilaan henkilökohtainen
ohjaaminen sekä
kahdenkeskinen vuoropuhelu
terveysasioista.
Varjoranta, Pirjo,
Pietilä Anna-
Maija
Stakes
1999
Kouluterveydenhuolto
tänään: Selvitys
kouluterveydenhuollon
toiminnasta 14
suomalaisessa kunnassa.
Tutkittu
Kouluterveydenhuollon
nykykäytäntöjä 14
suomalaisessa kunnassa.
Erityisesti oltiin
kiinnostuneita lääkäreiden ja
terveydenhoitajien
toimintamalleista ja
työmenetelmistä
peruskoululaisten terveyden
edistämiseksi.
 Kouluterveydenhuollon
näkökulmasta
Oppilaiden
määräaikaistarkastuksien
käytännöt vaihtelivat kunnittain.
Pääpaino terveystarkastuksissa oli
koulun aloittamisessa ja
yläkouluun siirtymisessä.
Tärkeimpiä työmenetelmiä olivat
vastaanotot, terveydenhoitajilla
käytössään myös erilaiset ryhmät.
Kouluterveydenhuollon
yhteistyökumppaneina toimivat
vanhemmat, opettajat,
erityistyöntekijät ja
erikoissairaanhoidon työntekijät.
Keskeiseksi
yhteistyömenetelmäksi katsottiin
oppilashuoltoryhmät.
Terveyskasvatuksen menetelminä
katsottiin olevan yksilökohtainen
neuvonta, pienryhmät,
luokkakohtaiset oppitunnit.
Sisältönä alakoulun
terveyskasvatuksessa olivat lasten
terveystottumukset ja
murrosikäkehitys. Tutkimuksen
tuloksena   määriteltiin 6
suositusta. kouluterveydenhuollon
kehittämiseksi .
Strid, Outi Stakes
1999
Viisivuotistarkastuksesta
kuudennelle luokalle
Pyritty saamaan tietoa, jonka
avulla on mahdollista
kehittää käyttökelpoista
toimintamallia neuvola- ja
kouluterveydenhuoltoon,
jonka avulla kyettäisiin
mahdollisimman hyvin
vastaamaan lasten ja
perheiden tarpeisiin sekä
pystyttäisiin havaitsemaan
riskiryhmät mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.
Tutkimuksen tarkoituksena
oli myös kartoittaa
vanhempien toiveita
tiedonsaantiin lastenneuvolan
ja kouluterveydenhuollon
osalta.
Kouluterveydenhuollon
näkökulmasta
Kouluterveydenhuolto on tavannut
vanhempia hyvin vähän, joten se
on jäänyt vanhemmille kovin
etäiseksi. Asiaan puututaan
sopimalla kolme tapaamiskertaa
ala-asteen aikana
terveystarkastusten yhteydessä.
Tapaamiset ovat ensimmäisellä,
toisella ja kuudennella luokka-
asteella.
National
Association of
School Nurses
School Health Nursing
Services Role in Health
Care: Role of the School
Nurse
Kuvaus
terveydenhoitajien
toimenkuvasta
kouluterveydenhuollossa
Asiantuntijoiden
näkökulmasta väestön
hyödyksi
Terveydenhoitajilla on erilaisia
rooleja
kouluterveydenhuollossa.
Kouluterveydenhoitaja tukee
oppilaita monipuolisesti
koulun käynnin ajan
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2005 toimimalla johtavassa
asemassa
kouluterveydenhuollossa
terveyden edistämisen suhteen.
National
Association of
School Nurses
2008
School Health Nursing
Services Role in Health
Care:  Coordinated
School Health Programs
Kouluterveydenhuollon
terveyden edistämisen
ohjelma
Asiantuntijoiden
näkökulmasta väestön
hyödyksi
Kouluterveydenhoitajan tulisi
omaksua johtorooli terveyden
edistämisen toimintaohjelman
käyttäjänä ja kehittäjänä.
Lisäksi hänen tulee toimia
monipuolisesti yhteistyössä eri
tahojen kanssa edistäen
koululaisten hyvinvointia ja
terveyttä.
National
Association of
School Nurses
2005
The Role of the School
Nurse in School Based
Health Centers
Kuvaus
terveydenhoitajien
toimenkuvasta
kouluikäisten osalta
terveyskeskuksessa
Asiantuntijoiden
näkökulmasta väestön
hyödyksi
Terveydenhoitajat ovat
ainutlaatuisessa asemassa
kouluikäisten terveyden
edistämisessä. He vastaavat
osaltaan oppilaiden
jaksamisesta ja päivittäisestä
psyykkisestä ja fyysisestä
hyvinvoinnista.
National
Association of
School Nurses
2005
School Health Nursing
Services Role in Health
Care: The School Nurse
Role in Accessing
Health Care Introduction
Kuvaus
terveydenhoitajien
roolista
terveydenhoidossa
Asiantuntijoiden
näkökulmasta väestön
hyödyksi
Terveydenhoitajat huolehtivat
oppilaiden terveydenhoidosta,
johon liittyy mm.
sukupuolitautien
ehkäiseminen, perheiden
tukeminen ja psyykkinen apu.
Terveydenhoitajat toimivat
roolimalleina lapsille ja
nuorille terveyden edistäjinä.
Kontula, Osmo;
Meriläinen,
Henna
Väestöliitto
2007
Koulun
seksuaalikasvatus 2000-
luvun Suomessa
Koulun
seksuaalikasvatusta 2000-
luvun Suomessa
Ammattihenkilöstön ja
koululaisten
näkökulmasta
Koulun opetuksessa ja
seksuaaliterveyteen liittyvissä
tiedoissa on merkittäviä
alueellisia eroja.
Seksuaaliterveyden
edistäminen ja opetus
keskittyy ylä-asteelle.
Erja Korteniemi-
Poikela, Raisa
Cacciatore
 1999
Seksuaalisuuden portaat Pyritty suunnittelemaan
seksuaalikasvatusta
peruskoulussa, joka
parantaisi lasten ja
nuorten seksuaaliterveyttä
ja elämänlaatua.
Opetuspaketti, jonka on
tarkoituksena olla tukena
aikuiselle tämän tukiessa
lapsen/nuoren
seksuaalisuutta ja
seksuaaliterveyttä
Terveydenhuollon
ammattihenkilöiden
näkökulmasta
Lapset/nuoret tarvitsevat tukea
seksuaaliterveyteen liittyvissä
asioissa.
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Terho P, Ala-
Laurila E, Laakso
J, Krogius H,
Pietikäinen M.
(Duodecim)
2002
Kirja
Kouluterveydenhuolto Kouluterveydenhuoltoa.
Kirjassa selvitetään
kouluterveydenhuollon
toteutukseen osallistuvien
ammattiryhmien
työtehtäviä, kouluiässä
tapahtuvaa kasvua ja
kehitystä,
terveystarkastuksia,
seulontoja sekä
koululaisten tavallisimpia
ongelmia ja oireita.
Lisäksi käsitellään
terveyskäyttäytymistä,
kouluyhteisön terveyttä ja
terveyden edistämistä.
Lapsen ja nuoren sekä
ammattihenkilön
näkökulmasta
Kouluterveydenhuolto on
merkittävä ja hyvin tärkeä osa
kansanterveystyötä.
Kouluterveydenhuollon
tarkoituksena on turvata mahd.
terve kasvu ja kehitys. Lisäksi
avustetaan sisäistämään
terveelliset elämäntavat ja
luodaan perusta aikuisiän
terveydelle.
Sosiaali- ja
terveysministeriö,
Stakes
2002
Kouluterveydenhuolto
2002-Opas
kouluterveydenhuollolle,
peruskouluille ja
kunnille
Suomen
kouluterveydenhuoltoa
Useasta näkökulmasta,
usealle eri toimijalle ja
instanssille
Kehittämällä ja
vahvistamalla kouluyhteisö
oppilaiden hyvinvointia
tukevaksi
ja varmistamalla se, että
kouluyhteisön
kouluterveydenhuollon
palvelut ovat
helposti oppilaiden saatavilla,
voidaan monet alkavat ja
piilevät ongelmat huomata ja
antaa tarvittava ja
tarkoituksenmukainen tuki
heti. Sosiaali- ja
terveysministeriö näkee, että
kouluterveydenhuollon
palvelut ovat ensisijaisia ja
välttämättömiä
perusterveydenhuollon
palveluita
kunnissa ja sijoitettuina juuri
kouluyhteisöön.
Sosiaali- ja
terveysministeriö,
Suomen
kuntaliitto
2004
Kouluterveydenhuollon
laatusuositus
Laatusuositukseen valittu
kouluterveydenhuollon
oppaasta keskeisimmät
tavoitteet
Kouluterveydenhuollon
oppaan pohjalta laadittu.
Koululaisten, perheiden,
kouluyhteisön,
ammattihenkilöiden,
hallinnon, päätöksenteon
näkökulmasta.
Kouluterveydenhuollon
laatusuositus sis. kahdeksan eri
suositusta. Ne kohdistuvat
palvelujen saatavuuteen ja
suunnitelmallisuuteen,
kouluterveydenhuollon
sisältymiseen
olennaisena osana
oppilashuoltoa; säännölliseen
tiedottamiseen; riittävään,
pätevään ja pysyvään
henkilöstöön; asianmukaisiin
toimitiloihin ja välineisiin;
terveelliseen ja turvalliseen
kouluyhteisöön ja ym.
koululaisen hyvinvoinnin ja
terveyden seurantaan sekä
koululaisen
terveystiedon vahvistamiseen
ja terveyden edistämiseen.
Sosiaali- ja
terveysministeriö
2006
Terveyden edistämisen
laatusuositus. Sosiaali-
ja terveysministeriön
julkaisuja 2006:19.
Selvityksen alla terveyden
edistämisen opetus
sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa.
Asiantuntijoiden
näkökulmasta väestön
hyödyksi
Seksuaaliterveyden
edistäminen tulee huomioida
mm. kunnan erilaisissa
linjauksissa ja
päätöksenteossa.  Kunnissa
tulee järjestää ja kehittää
palvelujärjestelmän toiminnot
kuntalaisten
seksuaaliterveyden
edistämiseksi,
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tiedotusta/neuvontaa ja
yhteistyötä seksuaaliterveyden
osalta tulee lisätä kunnissa ja
ammattihenkilöstön
seksuaaliterveyden
edistämisen osaamista on
vahvistettava yhä.
Seksuaaliterveyden
edistämisen osaamista on
syytä myös arvioida
säännöllisesti kunnissa.
